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〔講座〕 筋性斜頚の治療
山根友二郎*
(昭和 49年 3月29日受付)
はじめに
筋性斜頚の治療法の主体をなすものは，保存的療法で
あるということに，まづ異論のないところである。従
来，最も普遍的な保存療法は，病変進行期の生後 2~3
週間は愛護的に扱い，その後は治癒を促進させる目的
で，マッサージや徒手矯正術を行なうとともに顔面や頭
蓋の変形を予防する意味で砂嚢やドーナツ枕により矯正
位に保持する方法であった。しかし， 1961年，野崎1)は
胸鎖乳頭筋に出現する腫痛は，退行性変化を主体とする
結合織の増殖であることを指摘し，その運命について述
べているが，このような腫癌に対して，マッサージや徒
手矯正による強力な治療法を行なうことの是非について
疑問が生じて来た。 1970年，篠田 2)3)らは， この疑問に
たって，乳児筋性斜頚を無処置のまま経過観察し， 88% 
が自然治癒を営んだことを報告したが，最近では，斜頚
の治療法は無処置のまま経過観察と指導というのが次第
に一般化しつつある。
千葉大学附属病院整形外科外来の斜頚クリニックにお
いても，昭和 46年以来，経過観察と指導を主な治療法
としている。筆者は，当科における斜頚外来の現況と治
療成績について述べてみたい。
検査対象
昭和 47年 1月 1日から昭和 48年 3月 31日までに千
葉大学附属病院整形外科外来を訪れた 90名の乳児筋性
斜頚患者である。
治療方針 
1ヵ月以内の乳児で，腫癌が小指頭大より示指頭大
で，斜頚のあまり著るしくないものは，頚部の愛護的取
り扱いと， ドーナツ枕による頭部の正常位保持を指示す
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図1. 斜頚枕()1村義肢株式会社製)
頭蓋と顔面の変形予防のために使用する枕。 ζの
枕は外枠と支持脚との聞に板パネがあり，軽度の矯
正力が働いて，ある程度の頭部の運動ができるのが
特徴である。
る。来院は 1ヵ月 l回を原則とする。腫癌が栂指頭大以
上あり，斜頚の著るしいものに対しては，頭蓋と顔面の
変形を防止する目的で斜頚枕(図 1)を処方する。この
枕は川村義肢株式会社より販売されているものである
が，枕の外枠と支持脚との聞に板ノてネがあり，これによ
って軽度の矯正力を働かせつつ，ある程度の頭部の運動
ができるのが特徴である。 2回目の来院は 2週後とし，
斜頚枕を持参させ，正しく使用しているかどうかをチェ
ックする。以後は 1カ月 l回の診察を行なう。通常，枕
を使用できるのは，およそ生後3カ月ごろまでである。
これら患者の再来に際しては，腫癌の大きさ，性状，
頚部回旋制限度，顔面と頭蓋の変形の有無につき検査す
る。また，母親に対しては，現在の斜頚の治療法は，自
然治癒を期待するものであって，マッサージは有害無益
であることをよく説明し，無処置であることに対する母 
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親の不安をとりのぞくよう努めている。
治癒判定に関しては，腫癌の消失と頚部回旋制限の消
失をもって治癒とし，頭蓋，顔面の変形は考慮しない。
検査成績 
1. 筋性斜頚の外来患者総数中に占める頻度
昭和 47年 1月 1日から昭和 48年 3月 31日までの外
来患者総数は 7979名で，うち筋性斜頚は 90名， (1.1%) 
であった。男女比は，男 52名 (57.7%)，女 38名 (42.3
%)で， 男に多くみられた。斜頚の左右別では， 90名
中，右 55名，左 28名，不明 7名であり，断然右側に多
し、。 
2. 出産時の胎位と斜頚
胎位の判明した 76名のうち，頭位(正常位)が占め
る割合は 42名 (55.3%)，骨盤位が 34名 (44.7%)であ
った。通常，骨盤位の出産率は 5%前後 (田淵ら竹)と
されているので，理論的には， 76名のうち骨盤位の患者
は4名程度になるはずであるが，斜頚として来院した患
者は 34名で， 理論上の約 8倍になっている。 したがっ
て，骨盤位分娩に伴う斜頚がいかに高頻度であるかを示
している。 
3. 腫癌または斜頚の発見時期(凶 2) 
39%が生後 l与日までに発見されている。最短は生後 
2日で腫癌が発見されている。ついで，半月から 1ヵ月
以内に気づかれたものが 40%あり，結局，約 80%が生後 
1カ月以内に頚部の腫癌または斜頚に気づ、かれている。
この時期までに腫癌が極大に達するということが，素人
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図 3. 腫癌の大きさと自然治癒までの日数
にも気づかれる主な理由であるが， 1カ月， 3カ月の乳
児検診で指摘されて来院するものも結構あり，先天性股
関節脱日と共に乳児検診の重要さを物語っている。 
4. 腫癌の大きさと自然治癒までの日数(I13)玄 
生後 lカ月の腫癌の大きさを，母指頭大，示指頭大，
小指頭大の 3群に分類し，治癒までの日数との関係を検
討した。栂指頭大の腫癌では最長 430日を要し，最短で
も治癒まで，約 160日を要している。平均治癒日数は， 
291日であった。小指頭大では最長 300日，最短90日，
平均 160日であった。示指頭大の治癒日数は，その中間
にあり，平均 240日であった。腫痛の大きさと自然治癒
までの日数との聞に相闘があり，腫癌が小さいほど治癒
までの期間が短いと言える。 
5. 筋索状物の硬さと自然治癒までの回数(I盟4) 
筋性斜頚の患者をよく触診してみると，腫癌の大きさ
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図 5. 頚部回旋制限度と自然治癒までの日数
のみによって分類することが困難で、あることがある。た
とえば，丁寧な触診にもかかわらず，腫癌が触れず，む
しろ，胸鎖乳頭筋全体が索状物として触れることがあ
る。そこで，生後 1カ月の索状物の性状により，これを 
4群に分類し，治癒までの日数との関係をみた。図 4よ
り明白なように，その治癒に到る最長日数，最短日数と
も，よくその硬さに比例している。索状物なし群は，胸
鎖乳頭筋に腫癌のみが触れる群をいうことになるが，索
状物，すなわち，線維性の増殖の少いものは，治癒日数
が短いということができる。逆に，索状物の硬さが強く
なるに従い，治癒までの期間の延長がみられる。すなわ
ち，索状物なしの群は，平均 180日， 軽度群は平均 166
日，中等度群は平均 233日，高度群は平均 385日であっ
た。 
6. 頚部回旋制限と自然治癒までの日数(図 5) 
生後 1カ月の頚部回旋制限度と予後との聞には，相関
々係がみられ，一般に， 40度以上の制限のあるものは治
癒の長びく傾向があり， 1年以上を要するものが多かっ
た。 
7. 頭蓋変形と顔面変形(表 1，表 2) 
頭蓋と顔面の変形は斜頚に最もよくみられる不愉快な
続発症である。まづ，顔面変形の出現時期(表 1)につ
いてみると， 約 65%に加療中に出現している。その出
現時期はかなりのばらつきがあるが，大体 6ヵ月以内で
あった。つぎ、に，頭蓋変形をみると，顔面変形と出現率
はほぼ同じ 63%であるが， その出現の時期に関しては
多少異っている。すなわち， 1カ月以内に 9例， 2カ月
以内に 10例と， 76%が2ヵ月以内に出現している。頭
蓋変形は顔面変形に先だ、って容易に出現することを示し
ている。そして，首のすわり始める 3.-..4カ月以後は，
表 2. 変形消退の時期
頭蓋変形は起りにくいことを示している。変形の消退時
期に関しては一定の傾向はみられなかった。変形の消退
は顔面，頭蓋とも 1カ月以降に始まり， 11カ月まで及ん
でいる(表 2)。これら発生した変形の治癒時における
残存率(図 6)をみると，顔面では 40%に変形を残し，
頭蓋では 30%にみられた。中等度の変形を残すものは，
やや頭蓋に多かった。 
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図 6. 治撒時の変形残存率
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考案
筋性斜頚の治療(山中5) に関しては， 生後 2，..3週
で徒手切鍵術(山田らへ笠井ら7)を行なうものもある
が，保存的療法が主体であることに異論はないことだと
思われる。欧米では主として passivestretching ex-
erciseまたは manipulation(Tachdjian")，Sharrard 
12)) による保存的療法が行なわれており， Hulbert'3)に
よると，この方法により 117例中 4/5に腫腫の自然消失
をみて，外科的治療の必要はほとんどなかったとしてい
る与一方，本邦では，頚部の愛護的扱いと経過観察のみ
で自然治癒が期待できるとする篠田らめ川 l峰岸らBリ1村
ら9)があり，現在，次第にこの方法が普遍化しつつある
と思われるが，後藤10)のように，自然治癒のみを期待す
るわけにはいかず，積極的に矯正を行なうべきと主張す
るものもある。また，現実問題として，まだ多くの患児
が一般実地医家によりマッサ{ジ治療を受けているもの
と思われる。篠田はこのマッサ{ジが病変の癒痕化を促
し，治癒を遷延させるとして，むしろ有害であると考え
た。われわれの教室の斜頚クリニックにおいても同様の
立場に立ち，昭和 46年以来， 自然治癒の治療体系を基
本として治療を行ない，諸変形防止の目的で斜頚枕， ド
ーナツ枕を使用するのみで，ほぼ満足すべき成績を得て
いる。斜頚の治癒までの日数は，筋の腫癌の大きさ，索
状物の硬さ，頚部回旋制限と相関々係があったが，結
局，手術の適応があると思われたのは，全 90例中の 5
例 (5.5%)であった。
顔面と頭蓋の変形は，斜頚を治癒と判定した時点、にお
いても，かなり高率に残存していたが，これら変形は長
じるに従って次第に消退していくものと思われる。斜頚
枕と変形との関係については，本稿では言及しなかった
が，これは枕の使用期間や一日の使用時聞が患児により
まちまちであり，結論をだすのが困難であったためであ
る。枕の有効性については稿を改めて述べる予定であ
る。
まとめ 
1) 筋性斜頚の経過観察と指導による自然治癒治療体
系で， 90例中の 85例 (94.5%) に自然治癒を認めた。 
2) 筋の腫癌の大きさ，索状物の硬さ，頚部の回旋制
限の程度が予後の判定に役立つ。 
3) 頭蓋と顔面の変形は生後 6カ月までに出現する
が，頭蓋変形は顔面変形に先だって出現し，首のすわる 
3ヵ月以後は出現しにくい。 
4) 頭蓋と顔面の変形の消退時期は一定せず，斜頚が
治癒したと判定した時点、でも，なおかなり高率に残存し
ていた。
稿を終るにあたり ，C'校閲下さった井上駿一教授
および C指導下さった山中力博士に感謝いたしま
す。
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